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RESUMEN 
 
Las características del servicio de salud según la Organización Mundial de la 
Salud O.M.S. son la accesibilidad, eficiencia y satisfacción en los usuarios, 
siendo este último un derecho fundamental de todo ser humano. La 
satisfacción en salud es la principal variable que contribuye a una calidad de 
atención humanizada. El presente trabajo tiene como objetivo, evaluar la 
percepción de la satisfacción que tienen los pacientes del servicio de consulta 
externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo. Materiales y métodos: se hizo un 
estudio multicentrico, observacional, descriptivo, transversal; el cual se 
desarrolló simultáneamente con la población de consulta externa de los 
hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa de Tenjo. Resultados: La 
proporción de satisfacción de los usuarios fue del 71%. la evaluación de 
percepción dio  rangos de satisfacción. Se observó 25 pacientes (15%) del total 
de la muestra dijeron estar muy satisfechos con la atención ofrecida y dieron la 
más alta estimación a las siguientes variables: el trato del personal en salud 
dado por 15 usuarios, los cuidados en casa dado por 14 personas y la dificultad 
del trámite referido por 12 personas. El 1% de los pacientes  refirió sentir 
insatisfacción debido principalmente al trato del personal administrativo, al igual 
que a la comodidad o no de los muebles y enseres y en un segundo nivel a la 
cooperación entre funcionarios. Conclusiones: Los resultados de la 
investigación relacionan directamente la satisfacción de los usuarios con la 
accesibilidad y efectividad del servicio prestado.  
Palabras claves: Percepción, satisfacción, calidad, atención, humanizada. 
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INTRODUCCION 
La preocupación por la calidad en los  procesos de atención en salud, surge 
en Babilonia, para el año 2000 a.C, con el código de Hammurabi que 
pretendía regular la atención médica, e implementar castigos en los casos 
que se creyera necesario, (1) tiempo desde el cual se han venido 
desarrollando códigos y bases éticas que rigen el actuar médico, así como 
normas para la realización de cualquier procedimiento de atención en salud 
con mejores resultados, y mayor calidad.  
Bajo esta concepción en 1993 se creó por medio de la ley 100 el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud o SGSSS, el cual determina la calidad 
de la atención en salud, como una característica de gran importancia en el 
desempeño de las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPSs). Este rige 
bajo los principios de equidad, universalidad, protección integral y libre 
escogencia de los usuarios. Desde entonces se trata en Colombia el tema 
de la calidad en salud, como un objetivo en común para todo aquel ente que 
intervenga en los procesos de prestación de servicios. (2)  
Gneco 2006, Donabedian 1992, refieren que la satisfacción de los usuarios 
de este sector, pueden ser visto como un objetivo por sí solos, (3) por lo que 
debe representar una preocupación constante para el mismo; La valoración 
que el paciente le da al servicio recibido, no solo depende de los factores 
médicos, como la capacidad resolutiva, la oferta de servicios, y la técnica de 
los profesionales, sino que tiene en cuenta además aspectos no médicos 
asociados a la atención. (3)  
El nivel de satisfacción puede evaluar entonces la calidad obtenida por la 
prestación de servicios de un hospital, Fitzpatrick refiere dentro de sus 
postulados tres grandes principios por los cuales es importante que los 
médicos evalúen la satisfacción de los pacientes; en primer lugar porque la 
satisfacción sirve fundamentalmente para predecir la posibilidad de 
adherencia al tratamiento y continuidad de la relación médico –paciente; en 
segundo lugar a que permite evaluar la comunicación dentro de esta 
15 
 
relación  por lo que finalmente  puede ayudar a la planeación de los 
servicios sanitarios en general, lo que representaría pautas importantes a 
tener en cuenta en los procesos de mejoramiento continuo. (4) 
Gracias a procesos estandarizados para la medición de la calidad de los 
servicios de salud, se pueden identificar indicadores de calidad que abarcan 
aspectos relacionados no solo con el recurso humano y la capacidad del 
mismo, sino también con recursos físicos, y la adecuada implementación de 
los estos, en pro de la satisfacción de los pacientes. Tal como lo hace la 
encuesta Percepción de Calidad Según Usuarios de Servicios de Salud  
PECASSUS, la cual plantea indicadores como la accesibilidad, la 
oportunidad, efectividad, y adhesión, cubriendo la gran mayoría de los 
aspectos que influyen en la percepción que tienen los pacientes de 
satisfacción (Anexo 1). 
Por medio del enfoque que se plantea en este trabajo de investigación se 
intenta con ayuda de la herramienta previamente descrita identificar la 
percepción que tienen los pacientes que acuden al servicio de consulta 
externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo frente a la atención que reciben, y 
así poder implementar esta información como base para la medición de la 
calidad de los servicios que esta institución presta; reconociendo las 
falencias que sirven como puente para la producción de planes de 
mejoramiento continuo y que en un futuro permita a la institución u otros 
investigadores el desarrollo de estrategias que mejoren la calidad de estos 
servicios. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la cobertura universal de 
atención en salud revela que 1000 millones de personas que utilizan los 
servicios de salud, anualmente presentan inconvenientes para acceder a estos 
y 150 millones de individuos segundario a dicho proceso presentan problemas 
económicos. (4) 
La OMS da marcada relevancia a las características del servicio de salud, los 
cuales según esta organización deben ser: accesible, eficiente, gestionado 
adecuadamente y debe satisfacer las necesidades en salud de las personas,  
así mismo introduce el termino: “El goce del grado de satisfacción máxima de 
salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser 
humano”, lo cual está determinado por lo descrito anteriormente. (4) (5) 
En México según el programa nacional de salud 2001-2006 los retos en salud 
son calidad, equidad y protección financiera, evaluando la calidad de atención 
médica según el grado de satisfacción en relación con las expectativas del 
usuario. En un estudio previo transversal, analítico-comparativo, a 8.109 
pacientes, en 15 hospitales, en el servicio de atención ambulatoria, donde se 
aplicó un instrumento dividido en 6 dimensiones, cuyo propósito era evaluar la 
satisfacción en salud de los usuarios, como la información dada de su 
padecimiento, la actitud del médico, el trámite de la consulta, y la percepción de 
mala calidad; como resultado se obtuvo una insatisfacción del 15.06% y una 
percepción de mala calidad y deseo de no regresar al hospital del 10.8% 
atribuida principalmente a la información brindada por el médico, la actitud del 
profesional en salud y el trámite de consulta. (6) 
En Cuba según la encuesta Nacional de satisfacción el 70% de los cubanos se 
encuentran satisfechos con la atención en salud. En un artículo cubano 
enfatizan que la calidad en salud según Vanormalingen es el alto grado de 
satisfacción, según B. Zas una calidad total es llegar a conseguir usuarios 
satisfechos. En este mismo estudio investigan las variables que inciden en el 
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nivel de satisfacción debido a que es un “instrumento de excelencia”, haciendo 
parte de estas los problemas de organización de los servicios, así como los 
problemas de información, éticos, y los atribuidos a las condiciones físicas. 
Analizándolas desde tres aspectos, el primero organizativo, el segundo 
atención recibida y su reparación en el estado de salud, y tercero el trato 
recibido durante la atención; hallando que la forma de evaluar la satisfacción es 
mediante la percepción de la calidad en la atención. (7) 
En América Latina respecto a la atención en salud se han presentado 4 fases 
de desarrollo para la superación de la segregación en los sistemas de salud, 
antes del siglo XIX la atención en salud era función de la caridad religiosa; 
posteriormente en la segunda fase se crea el ministerio de salud pública, cuyas 
campañas dicho por Hunt un historiador que produjo la serie de datos más 
compleja sobre América Latina se vieron relacionadas con el aumento de la 
esperanza de vida, disminución de la mortalidad infantil y fecundidad, dado por 
creación de redes hospitalarias y beneficios en salud; En la tercera fase se 
hace la fusión de la agencia de seguridad social para beneficio de asalariados y 
sus familias, por último en la cuarta fase  se crea la reforma en salud, en la cual 
se integra la agencia de seguridad social y el ministerio de salud, efectuando 
medición del progreso y atención en salud, con búsqueda de equidad. Con esta 
última fase se descubre que el progreso de la condición en salud, la 
contribución de la inversión en salud está relacionado con el desarrollo 
económico de cada país. (8) 
En Colombia el ministerio de protección social implementa el informe nacional 
de atención en salud del 2009, cuyos resultados según la “percepción de la 
experiencia de atención de los usuarios que sea capaz de lograr la satisfacción 
a sus expectativas” se mide mediante la aplicación del instrumento de 
PECASUSS 2006-2008 donde se calcula la oportunidad, siendo relevante que 
en el 29% de los casos los paciente fueron atendidos en 10 minutos, lo que 
muestra prontitud en la atención médica a nivel nacional; el 33% en media hora 
y el 18% en menos de una hora; al igual que el acceso a los servicios de 
atención en salud, que se distribuye casi equitativamente entre los regímenes 
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contributivo y subsidiado, donde una minoría lo caracteriza como cara; 
entonces el 80% régimen contributivo y el 67% régimen subsidiado, el 9% 
considera que los servicios son caros, y el 62% que los tramites son sencillos 
de realizar; de la misma manera el trato e información recibida y participación 
durante la atención el 83% reflexiono que fue adecuada; de similar manera se 
analizó los elementos tangibles de la atención; continuando con la expresión de 
disconformidad frente a la atención: finalizando con la percepción de la 
satisfacción global, se observa que la satisfacción en las IPS privadas es del 
88%, IPS subsidiadas del 85% y la satisfacción en hospitales de III nivel del 
88%. (9) Que permite evidenciar que las características que componen los 
servicios de salud influyen de sobremanera en la percepción de los pacientes, 
entonces se encuentra que las IPS que cuentan con mejores recursos a nivel 
económico y científico, pueden brindar un nivel de satisfacción más alto, pues 
esto representa oportunidad y efectividad en la realización de los 
procedimientos y consultas médicas en general.  
Para finalizar en Colombia específicamente en Barranquilla en un estudio 
descriptivo, transversal, realizado a 150 usuarios en el años 2013, que evalúa  
el nivel de satisfacción de pacientes en consulta externa, arroja que el 80% se 
encuentra satisfecho con la atención en salud, partiendo que la satisfacción 
depende de la percepción del servicio de cada individuo, pero establecida por 
la accesibilidad, eficacia, oportunidad, seguridad y continuidad; se analizó que 
el grado de insatisfacción fue subsiguiente a servicios de farmacia, actitudes 
negativas del profesional, y el horario de atención inadecuado. (10) 
El desarrollo humano es constante y junto con este los avances en medicina 
son cada vez mayores, en este contexto se observa que la relación médico-
paciente se vio afectada en forma negativa, debido a que paso de ser un 
vínculo o un pacto de fe entre el enfermo y el profesional de la salud a un acto 
técnico, donde interfiere el conocimiento y la cortesía, mas no el humanismo 
del médico. (11) (12) Al ofrecer un servicio de calidad, basado en la 
humanización del mismo, se hace necesario medir la satisfacción que perciben 
los usuarios y de este modo saber qué bien evaluado está la atención que se 
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está brindando y como afianzar la relación médico paciente, al igual que la 
percepción de los usuarios ante todo aspecto que sobresale durante el 
procedimiento de obtención de los servicios mencionados. (11) (12) 
Al revisar la importancia que tiene la atención en salud de calidad, enfocada 
desde la percepción de la satisfacción de los usuarios y la humanización de los 
servicios de salud, se  plantea la pregunta de investigación ¿Cuál es la 
percepción de la satisfacción, en la atención en salud, en usuarios del servicio 
de consulta externa, en el Hospitales San Antonio de Chía en el mes de Marzo 
de 2016? 
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2. JUSTIFICACION 
 
Globalmente fluye un constante interés por el mejoramiento de la calidad en los 
servicios de salud, la principal dificultad para esto, es que el tipo de medición 
que se requiere debe dar cuenta de los factores más determinantes en la 
percepción que un usuario tiene frente a la atención que recibe en una 
institución, de manera que se puedan obtener indicadores que permitan  su 
mejoramiento. Con esto nace la iniciativa de aplicar instrumentos que utilicen 
indicadores que permita asignar un valor numérico y medir conceptos 
abstractos como la calidad o la eficiencia de un proceso. (14) (15) 
Evaluar la calidad de un servicio de atención desde la perspectiva de los 
usuarios es cada vez más utilizado, ya que existe la certeza de que son ellos 
quienes pueden monitorizar y finalmente calificar los diferentes aspectos que 
influyeron en su atención, en el área de la salud esto cobra aún más 
importancia ya que se ha demostrado que los pacientes satisfechos son 
quienes siguen más efectivamente las recomendaciones médicas y por tanto 
quienes muestran una mejora en su salud de forma más rápida y duradera. 
(15) (16). 
Actualmente se han desarrollado múltiples estudios con el objetivo de valorar la 
calidad percibida por los pacientes en los diferentes servicios de salud, por 
ejemplo en México un estudio realizado en el 2006 demostró que los aspectos 
en la calidad de la atención que consideran como prioritarios los pacientes 
fueron; el trato amable, la mejoría del padecimiento y el tiempo corto de espera 
para ser atenidos. (17) 
En el Hospital Santa Rosa de Tenjo E.S.E., una institución de primer nivel, que 
brinda una atención humana, continua, oportuna, pertinente y segura, a través 
de un equipo multidisciplinario a la población urbana y rural de este municipio; 
plantea como visión para el año 2023 ser reconocida como un modelo en la 
prestación de servicios integrales de salud, a través de una cultura de 
mejoramiento continuo de la calidad. (Anexo 2) Tomando esto como 
fundamento, deben generar intervenciones orientadas a establecer la calidad 
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del servicio que presta, con el fin de proporcionar una línea de base para 
producir estrategias para el mejoramiento de la atención; como parte del 
proceso de mejoramiento contínuo.  
Por esto se implemente la encuesta PECASUSS, la cual evalúa el grado de 
satisfacción y percepción de la calidad por medio de un cuestionario, con lo que 
se espera generar datos que le permitan al hospital una retroalimentación, con 
la posterior identificación de todos aquellos factores que los usuarios del 
servicio de consulta externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo, calificaron como 
deficientes y que por ende producen insatisfacción, pudiendo así fomentar un 
plan de acción para el mejoramiento de estos aspectos; y de la misma forma, 
para el fortalecimiento de los factores que se identificaron como bien 
evaluados.  
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3. OBJETIVOS 
 
3.1 General 
 
Evaluar la percepción de la satisfacción que tiene el paciente por el servicio 
que recibe en la consulta externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo en marzo 
de 2016. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 
 Identificar el nivel de satisfacción que perciben los usuarios del servicio 
de consulta externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo. 
  Establecer los aspectos mejor evaluados por los pacientes 
encuestados. 
 Caracterizar la población que asiste al servicio de consulta externa del 
hospital Hospital Santa Rosa de Tenjo. 
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4. METODOLOGIA 
 
4.1 Tipo De Estudio 
El estudio desarrollado es multicentrico observacional de tipo descriptivo, de 
corte transversal; el cual establece la percepción de la satisfacción de los 
pacientes que reciben atención en el servicio de consulta externa del Hospital 
San Antonio de Chía y del Hospital Santa Rosa de Tenjo durante el mes de 
marzo del año 2016; el cual se presenta en 2 partes que se realizaron 
conjuntamente, las cuales comparten introducción, planteamiento del problema, 
marco teórico y metodología rescatando algunas particularidades de cada 
institución y presentando los resultados de forma particular como parte 1 y 2.    
 
4.2 Población, Muestreo Y Muestra 
La población con la que se realiza este estudio son todos aquellos individuos 
que asisten al servicio de Consulta Externa del Hospital Santa Rosa de Tengo 
en el mes de Marzo del año 2016.  
El muestreo realizado es de tipo no probabilístico, (18) para poder recolectar la 
muestra se establecieron los días lunes, miércoles y viernes de cada semana 
del mes de marzo de 2016 en la franja de tiempo comprendida de 7 de la 
mañana a 5 de la tarde, sin contar días festivos, se realizó la encuesta a los 
pacientes inmediatamente al salir de su consulta.  
 
4.3 Instrumento 
El instrumento usado en este trabajo es la encuesta de PECASUSS, 
herramienta desarrollada por el Ministerio de Protección Social de Colombia, 
con apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo, la cual fue autorizada para 
usar en este estudio por solicitud de los autores (Anexo 1), e implementado sin 
ninguna modificación en su contenido ni estructura; el principal objetivo de la 
misma es la medición de la percepción de la calidad de los servicios de salud 
que tienen los encuestados en sus respectivas IPSs; con el fin de generar 
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análisis que retroalimenten este indicador. (20) Dentro de un programa que 
promueve el cambio de estas instituciones, de manera que se mejore la 
eficiencia,  y la calidad de los servicios brindados a la comunidad, y se aumente 
el aseguramiento en el SGSSS (20)  esta herramienta permite la identificación 
rápida y económica de las principales variables que intervienen en la calidad de 
prestación de servicios de cualquier institución de salud. (21) Se utilizaron 
como base bibliográfica dos artículos desarrollados a nivel nacional; el primero 
de ellos llamado Validación de un Instrumento para Medir Calidad Percibida por 
usuarios de Hospitales de Colombia, estudio de tipo prospectivo transversal, 
(20) El cual implementó de 20 a 25 cuestionarios por institución para un total de 
275 pacientes encuestados. El segundo estudio se denomina Calidad Percibida 
por Usuarios de Hospitales del Programa de Reestructuración de Redes de 
Servicios de Salud de Colombia, desarrollado en 48 hospitales de I-III nivel con 
aproximadamente 4021 pacientes y un margen de error del 5% (22). 
 
4.4 Estructura Del Instrumento 
Los grupos de investigación que realizaron los 2 trabajos descritos 
previamente, validaron esta encuesta basados en una compilación de términos 
revisados por profesionales de la educación colombiana e investigadores con 
amplia experiencia en cuestionarios, así como en prácticas en salud y calidad. 
(20) Posteriormente se identificaron una serie de indicadores dados por la 
percepción de calidad en los usuarios del servicio de salud, que resultan ser las 
variables determinadas en este trabajo. Dentro de estos se encuentras; la 
accesibilidad a los servicios; la efectividad, infraestructura, continuidad y 
coordinación así como la adhesión (20) Todos estos explicados en las tablas 3 
a la 8. 
El encabezado de PECASUSS determina la institución a la que acude el 
encuestado, el municipio al que pertenece esta IPS, y el nivel del hospital. 
Después se incluyen datos de afiliación de los usuarios, que permiten 
caracterizar la población que se estudia, incluye datos como la seguridad 
social, estrato socio-económico, ocupación, sexo y edad, en los que se 
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distribuye la población; variables que serán interpretadas por medio de 
porcentajes y frecuencias, seguidamente se encuentran las variables que para 
efectos prácticos fueron distribuidas por indicadores, las cuales se interpretaran 
de dos formas, la primera por medio de la implementación de la escala de 
Likert, la cual se explicara más adelante. Y la segunda por medio de 
porcentajes y frecuencias.    
 
4.5 Escala De Likert 
El escalamiento de tipo Likert fue desarrollado en 1932 por Rensin Likert (23) 
es una escala que diseñada para medir actitudes, que básicamente pide a los 
participantes de la encuesta una reacción ante determinada característica. A 
cada opción de respuesta se le debe asignar un valor numérico, dentro de la 
variable interrogada, siendo indispensable, que todas las variables 
interrogadas, cuenten con el mismo número de opciones, y estas estén 
organizadas en el mismo sentido, como se observa en la Tabla 1.  
Tabla 1. Modelo de preguntas para la implementación del escalamiento 
tipo Likert. 
El aseo de la institución le parece El Tiempo de espera le pareció 
Muy malo 1 Muy largo 1 
Malo 2 Largo 2 
Ni malo ni bueno 3 Ni largo ni corto 3 
Bueno 4 Corto 4 
Muy Bueno 5 Muy corto 5 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Al final de la encuesta, se suman todos los valores, y este último dato es 
ubicado dentro de un conjunto que lo categoriza según la evaluación que se 
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quiera hacer. (23) Bajo este concepto se aplicó este tipo de escalamiento, los 
rangos creados para determinar el nivel de satisfacción se describen en la 
Tabla 2. En base a la cual se realizara el análisis de las variables que para 
efectos prácticos se clasificaron por medio de indicadores de satisfacción en 
calidad.  
Tabla 2. Rangos para medir satisfacción según escalonamiento tipo 
Likert. 
Valores Interpretación 
< 184 Muy insatisfecho 
185-373 Insatisfecho 
374-562 Ni insatisfechos, ni satisfechos 
563-751 Satisfecho 
752-940 Muy satisfecho  
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
Clasificación De Las Variables Por Indicadores 
 
Tabla 3. Indicadores de accesibilidad. 
Cat. VARIABLE DEFINICION 
ESCALAS DE 
MEDICION 
RESULTADOS 
S
o
c
io
d
e
m
o
g
rá
fi
c
a
s
 
Edad 
Tiempo que ha vivido una 
persona desde su 
nacimiento. (6) Distribuido 
por grupos etarios. 
Cuantitativa 
nivel de razón 
</= 19 años 
20-40 años 
41-65 años 
>/= 66 años 
 
Sexo 
Condición orgánica, 
masculina o femenina. (6) 
Cualitativa de 
tipo nominal 
Masculino 
Femenino 
 
Estrato 
 
Clasificación de la población 
en distintos estratos o grupos 
de personas que tienen 
características sociales y 
económicas similares, a 
través del examen de las 
 
Cualitativa de 
tipo ordinal 
Uno 
Dos 
Tres 
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características 
Físicas de sus viviendas, el 
entorno inmediato y el 
contexto urbanístico o rural 
de las mismas. (7) 
Cuatro 
Cinco 
Seis 
 
Municipio 
 
El municipio es la entidad 
territorial fundamental de la 
división político administrativa 
del Estado, con autonomía 
política, fiscal y 
administrativa, dentro de los 
límites que señalen la 
Constitución y la ley y cuya 
finalidad es el bienestar 
general y el mejoramiento de 
la calidad de vida de la 
población en su respectivo 
territorio. (8) 
 
Cualitativa de 
tipo nominal 
Nombre del 
municipio 
 
Escolaridad 
 
Titulo máximo que se obtuvo 
tras asistir a una institución 
educativa. (6) 
 
Cualitativa de 
tipo ordinal 
Ninguna 
Primaria 
Secundaria 
Tecnico-
tecnologo 
Profesional 
Postgrado 
Ocupación 
Actividad en que se 
desempeña un individuo. (6) 
Cualitativa de 
tipo nominal 
Ama de casa 
Estudiante 
T. Dependiente 
T. 
Independiente 
Desempleado 
Pensionado 
Otro 
Régimen 
Tipo de afiliación de un 
usuario a la seguridad social, 
que dependerá 
principalmente de su 
capacidad de pago. (9) 
Cualitativa de 
tipo nominal 
Contributivo 
Subsidiado 
Especial 
No Afiliado 
Nivel de 
atención 
Nivel de complejidad en 
atención de la institución en 
que se encuentra. (9) 
Cualitativa de 
tipo ordinal 
Primer 
Segundo 
Tercer 
Cuarto 
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Servicio 
demandado 
Servicio al que se acude a 
consulta. 
Cualitativa de 
tipo nominal 
Consulta 
General 
Consulta 
Especializada 
Hospitalización 
Dificultad en 
trámites 
administrativ
os 
Percepción de cada individuo 
respecto a la dificultad en la 
realización de los trámites 
necesarios para acceder al 
servicio. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy 
complicado 
Complicado 
Ni complicado, 
ni sencillo. 
Sencillo 
Muy Sencillo 
Costos del 
servicio 
Pagos realizados a la 
institución para recibir el 
servicio. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy costoso 
Costoso 
Ni costoso ni 
económico 
Económico 
Muy 
económico 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Tabla 4. Indicadores de oportunidad. 
Cat. VARIABLE DEFINICION 
ESCALAS DE 
MEDICION 
RESULTADO
S 
A
d
m
in
is
tr
a
ti
v
o
s
 
Tiempo de 
espera 
Percepción de cada individuo 
respecto tiempo que 
transcurre, desde la llegada 
del usuario 
a la institución y su atención 
médica. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy largo 
Largo 
Ni largo Ni 
corto 
Corto 
Muy corto 
Respuesta 
del personal 
Apreciación del individuo, 
respecto al trato y efectividad 
del personal de la institución, 
frente a sus necesidades 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy 
inapropiada 
Inapropiada 
Ni inapropiada 
ni apropiada 
Apropiada 
Muy apropiada 
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Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Tabla 5. Indicadores de efectividad. 
Cat VARIABLE DEFINICION 
ESCALAS DE 
MEDICION 
RESULTADOS 
R
e
c
u
rs
o
 h
u
m
a
n
o
 y
 f
ís
ic
o
. 
Solución de 
necesidades 
Percepción del usuario a la 
respuesta obtenido por parte 
del personal sanitario de la 
institución respecto a su 
caso. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy mala 
Mala 
Ni mala ni 
Buena 
Buena 
Muy Buena 
Trato de 
personal 
asistencial 
Apreciación del usuario sobre 
el trato que recibió por parte 
del personal asistencial de la 
institución. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy malo 
Malo 
Ni malo ni 
bueno 
Bueno 
Muy bueno 
Trato de 
personal 
administrativ
o 
Apreciación del individuo 
respecto al trato que recibe 
del personal administrativo 
en la institución. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy malo 
Malo 
Ni malo ni 
bueno 
Bueno 
Muy bueno 
Capacidad de 
los 
profesional 
es 
Percepción del usuario de los 
conocimientos y la certeza 
del médico que le atendió. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy baja 
Baja 
Ni baja ni alta 
Alta 
Muy alta 
Cuidados de 
salud en casa 
Apreciación del usuario 
respecto a la información 
dada para solucionar su 
problema en el ámbito social, 
en casa. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy insuficiente 
insuficiente 
Ni insuficiente ni 
suficiente 
Suficiente 
Muy suficiente 
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Estado de las 
instalaciones 
Percepción del usuario 
respecto al estado de la 
planta física de la institución. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy descuidado 
Descuidado 
Ni descuidado 
ni cuidado 
Cuidado 
Muy cuidado 
Muebles y 
enseres 
Apreciación del usuario de la 
dotación de alojamiento, y 
sala de espera de la 
institución. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy incomodas 
Incomodas 
Ni incomodas, 
ni cómodas 
Cómodas 
Muy cómodas 
Aseo en la 
institución 
Valoración del individuo, de 
la limpieza de la institución. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy malo 
Malo 
Ni malo ni 
bueno 
Bueno 
Muy bueno 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
Tabla 6. Indicadores de continuidad, coordinación. 
Cat VARIABLE DEFINICION 
ESCALAS DE 
MEDICION 
RESULTADOS 
C
a
lid
a
d
 
Cooperación 
entre 
funcionarios 
Percepción del usuario que 
da cuenta de la coordinación 
del personal institucional. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy malo 
Malo 
Ni malo ni 
bueno 
Bueno 
Muy bueno 
Calidad del 
servicio 
Calificación de la atención 
recibida por el usuario. De 1 
a 5 
Cuantitativa de 
tipo discreta. 
1 
2 
3 
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4 
5 
Atención 
general 
Grado de satisfacción, con la 
atención en la institución. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Muy 
insatisfecho 
Insatisfecho 
Ni insatisfecho, 
ni Satisfecho 
Satisfecho 
Muy satisfecho 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
   
Tabla 7. Indicador de fidelidad. 
Cat VARIABLE DEFINICION 
ESCALAS DE 
MEDICION 
RESULTADO 
F
id
e
lid
a
d
 
Continuar en 
el hospital 
Decisión del paciente de 
seguir o no en esta 
institución. 
Cualitativa de 
tipo ordinal. 
Si 
No 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
4.6 Criterios De Inclusión 
 Mayores de 18 años. 
 Sin compromiso del estado de conciencia. 
 Sin alteración del desarrollo cognitivo.  
 Con cita previa. 
 Quienes firmen consentimiento informado. 
 Acompañantes mayores de edad, de pacientes discapacitados o 
menores de edad que hayan asistido a la cita con el paciente. 
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4.7 Criterios De Exclusión  
 Quienes acuden a servicios diferentes al de consulta externa. 
 Relacionados personalmente con trabajadores del hospital. 
 
4.8 Recolección De La Información 
Los datos se recogieron por medio de la una  encuesta PECASUSS, como ya 
se ha mencionado antes, (Anexo 1)  la cual se implementa en los usuarios del 
servicio de consulta externa, quienes evaluaran aspectos físicos, estructurales 
y humanos del hospital; se trata de una encuesta sencilla, legible y fácilmente 
entendible, aplicada con previa autorización y consentimiento informado del 
paciente, posterior a la consulta prestada por el medico de consulta externa 
con quien cumple su respectiva cita.  
Al presentarse al paciente el entrevistador, que corresponde a cualquiera de los 
investigadores de este trabajo, expone la importancia de la evaluación de la 
calidad en salud, da a conocer las condiciones bajo las cuales se realiza la 
encuesta y la firma del consentimiento informado, con el cual se le explica al 
paciente que la participación es de libre escogencia, no representa ningún 
costo, o repercusión institucional, que sus respuestas son totalmente 
confidenciales, y será libre de abandonar el estudio en el momento en que 
guste. (Ver anexo 3) Seguidamente el investigador leerá cada una de las 
preguntas que conforman la encuesta y sus respectivas opciones de respuesta, 
aclarando cualquier duda en caso de que se presente; a la espera de que el 
encuestado, responda bajo su criterio personal. 
4.9 Procesamiento Y Análisis De La Información 
 
La organización de los datos se hizo por medio de tablas de Excel versión 
2010,  que permite una tabulación más ordenada, por medio de una base de 
datos que incluye las preguntas de la encuesta PECASUSS, logrando en 
primera medida la caracterización de la población y seguidamente la 
evaluación de la calidad del servicio brindado por la Consulta Externa del 
Hospital Santa Rosa de Tenjo. (Ver anexo 4) 
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Se partió de una muestra de 188 pacientes, en la obtención de datos, se 
encontraron 18 pacientes quienes no cumplían los criterios de inclusión y 42 
pacientes que no consintieron su participación en el estudio. Posterior a la 
obtención de los datos se realizó la tabulación de los mismos, y  la búsqueda 
de asociación de las variables dispuestas por la encuesta; con lo cual se 
desarrolla un análisis estadístico descriptivo de los distintos componentes de la 
encuesta, para desarrollar la discusión, recomendaciones y conclusiones 
pertinentes. 
 
4.10 Aspectos Éticos 
 
Acorde a lo estipulado por la resolución 8430 de 1993, de acuerdo a la cual se 
dictan todas las normas científicas, técnicas y administrativas que se deben 
tener en cuenta cuando se realiza investigación en salud, teniendo en especial 
consideración el título II, que habla sobre la investigación en seres humanos. El 
presente trabajo se desarrolla como una investigación sin riesgo, pues no se 
realiza intervención o modificaciones en variables biológicas, fisiológicas, 
sicológicas o sociales de quienes participan en el estudio; (24) con esto se 
pretende salvaguardar la dignidad y proteger los derechos y el bienestar de los 
sujetos que entran en el mismo; es por ello que previo a la realización de la 
encuesta, se brinda a los sujetos de estudio, una descripción breve del mismo, 
y aclara dudas al respecto, seguidamente se hace firmar el consentimiento 
informado de manera escrita por todos los sujetos que cumplieron criterios de 
selección, dejando claro de ante mano que la participación del mismo es 
confidencial, y será libre de retirarse del estudio en el momento que lo desee. 
4.11 Prueba piloto 
 
Una prueba piloto consiste en la implementación de un instrumento en proceso 
de creación, a partir de su aplicación en una pequeña muestra, que pretende 
determinar la confiabilidad del mismo; (23) en este estudio se implementara 
una encuesta estandarizada, previamente validada a nivel nacional, la cual no 
sufrirá ningún cambio en su composición, por tal motivo no se encontró 
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necesario la implementación de una nueva prueba piloto, debido a que la 
validez de este instrumento tal como se usara está ya comprobada.  
La validación de esta prueba se realizó a nivel nacional; consistió en la 
aplicación del cuestionario en fases iniciales de su creación y validación en 12 
instituciones de niveles I, II y III en Antioquia, Valle del Cauca, Bogotá y 
Barranquilla. Se implementaron cerca de 20 a 25 cuestionarios en cada 
institución para un total de 275. Por medio de esta prueba se encontró que 
PECASSUS hacia una adecuada identificación de los dominios preliminares de 
calidad percibida, y con base en esta, se realizaron modificaciones 
estructurales y conceptuales en el cuestionario, con la finalidad de generar 
mayor precisión en las opciones de respuesta y pertinencia en las preguntas. 
(20); Durante este procedimiento al implementar esta herramienta, se observó 
que los textos y el formato del cuestionario eran tan extensos que la papelería 
requerida era excesiva, por esto se procedió a disminuir el tamaño de los 
mismos para lograr una mayor recopilación de datos con la misma papelería. 
Tras hacer estos ajustes en el instrumento se implementó nuevamente en 2 
hospitales públicos en la ciudad de Bogotá, demostrándose la confiabilidad del 
instrumento gracias a su fácil implementación y precisión semántica en las 
preguntas para valorar cada uno de los indicadores.  
Esta versión final del instrumento fue la implementada a nivel nacional en los 
diferentes estudios que se mencionan en este trabajo, y en este trabajo 
propiamente. 
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5. MARCO TEORICO 
 
5.1 Antecedentes  
La preocupación por la calidad de los servicios prestados en la actualidad se 
remonta etimológicamente a la palabra de origen latín qualitas, que significa 
“la perfección” este es un concepto antiguo y ha sido un motivo de 
preocupación permanente (23), por ejemplo una gran cantidad de las 
civilizaciones antiguas como los egipcios, mayas, sumerios etc.; contaban con 
normas y estándares que regulaban sus productos. Así mismo se generaron 
desde hace años formas de supervisión de procesos por ejemplo los Egipcios 
tenían como tarea comprobar la adecuada instalación de los bloques de piedra 
en las pirámides, por otro lado los mayas, al igual que los fenicios o los 
sumerios daban castigos a quienes elaboraran malos productos, para evitar la 
repetición de los errores (13) Lo que se observa en la actualidad por medio de 
los procesos de mejoramiento continuo que se aplican a las instituciones 
prestadoras de servicio actuales. 
En época más reciente hacia 1966, Donabedian hace una de las definiciones 
de calidad en salud más acertadas aun en la actualidad, la circunscribe a la 
perspectiva de la atención en tres áreas: la primera se refiere a la estructura 
todas aquellas características de las instalaciones y el personal que atiende a 
los pacientes, la segunda el proceso que abarca los métodos y entrega de la 
salud y la tercera los resultados referente a las intervenciones y su desenlace. 
(24) 
 
5.2 Clasificación según niveles de atención en Colombia 
 
Según la resolución número 5261 de 1994 los niveles de responsabilidad y 
complejidad de la atención en salud en Colombia se clasifican de I, II, III y IV; 
dependiendo de la conformación de profesionales en salud y la orientación de 
su servicio. (25) Como se observa en la Tabla 8. 
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Tabla 8. Composición de las instituciones por niveles de atención. 
Nivel Conformación 
I 
Médico general y/o personal 
auxiliar, y otros profesionales de 
la salud. 
II 
Médico general con 
interconsulta, remisión y/o 
asesoría de personal o recursos 
especializados. 
III y IV 
Médico especialista con 
participación de médico general. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
El nivel de atención I, está orientado a prestar atención primaria y básica, 
dentro de las intervenciones prestadas por este nivel de complejidad se 
encuentra: 
 Atención ambulatoria: 
o Consulta de medicina general 
o Consulta algunas especialidades 
o Consulta odontológica 
o Laboratorio clínico básico 
o Radiología básica 
o Medicamentos esenciales 
o Acciones de promoción, prevención y control de la salud 
 Internación:  
o Atención obstétrica no quirúrgica 
o Laboratorio clínico  
o Valoración diagnostica y manejo medico 
En el II nivel de complejidad: 
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 Atención ambulatoria especializada 
 Laboratorio clínico especializado 
 Radiología especializada 
 Procedimientos quirúrgicos derivados de la atención médica 
especializada. 
En el III nivel de complejidad: 
 Laboratorio clínico súper especializado (listado definido en la misma 
resolución) 
 Imágenes diagnosticas 
 Atención ambulatoria y de internación por especialidades 
En el IV nivel de complejidad: 
 Imágenes diagnosticas (resonancia magnética) 
 Tratamientos para el cáncer 
 Transplantologia 
 Manejo de gran quemado 
 Manejo de paciente con VIH 
5.3 Institución 
El Hospital Santa Rosa de Tenjo E.S.E. Institución de primer nivel, que 
pretende satisfacer las necesidades de la comunidad, con un enfoque 
comunitario y familiar integral en salud, con un impacto positivo en las 
condiciones de calidad de vida y salud con humanización de la atención de la 
población. Basada en valores de responsabilidad, participación, solidaridad, 
compromiso, y trabajo en equipo, y regida por los principios de Honestidad, 
transparencia, eficiencia, lealtad y respeto. (Anexo 2) 
5.4 Percepción 
Según Gestalt “la percepción  es un proceso de extracción y selección de 
información relevante encargado de generar un estado de claridad y lucidez 
consciente que permita el desempeño dentro del mayor grado de racionalidad y 
coherencia posibles con el mundo circundante” (26)  
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El reconocimiento del ambiente en que se desarrolla la consulta externa, 
garantiza la generación de conceptos subjetivos, propios en cada persona. (27) 
Por medio de procesos cognoscitivos los cuales captan la información del 
entorno, y generan por medio de la interpretación juicios, acciones y reacciones 
con un grado de significancia, que en sí misma es apreciada de manera 
diferente por cada persona. (28) 
 
5.5 Calidad  
La RAE define la calidad como “propiedad o conjunto de propiedades 
inherentes a algo que permiten juzgar su valor.” (29)  Crosby en 1965 define la 
calidad como “un proceso de evaluación continua que permite establecer 
parámetros de optimización del servicio prestado” (30) Y se basa en una serie 
de pasos, con los cuales se identifican los errores, y el origen de los mismos; 
los costos que implica los errores, y la corrección de estos, así como una 
evaluación continua de estas fallas, y de los resultados obtenidos tras la 
corrección, para una nueva implementación de correctivos.  
El concepto enfocado en la satisfacción del cliente requiere continua 
evaluación, por lo que se hace necesario el desarrollo de herramientas de 
control, aclarando que la calidad se debe evaluar como un servicio y no como 
un producto; bajo esta concepción es de vital importancia las actitudes, 
comunicación interpersonal, el trato, la atención y los comportamientos. (31)   
Esta se debe medir en comparación con algunos parámetros, de manera que le 
permita descubrir falencias y generar planes de mejoramiento. (32) Por esta 
razón es que se desarrollan principios estandarizados para la mejora de la 
calidad en las empresas, la ISO  por sus siglas en ingles International 
Organization for Standardization surge junto con la revolución industrial, como 
ayuda para la producción masiva de normas que permitieran la mejoría de los 
servicios o productos ofrecidos masivamente a la población, con el fin de 
ayudar a conducir y operar una organización de manera exitosa, por medio de 
métodos sistemáticos. (33) 
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5.6 Atención En Salud  
Es el conjunto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los 
procesos propios del aseguramiento, así como de las actividades, 
procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promoción y 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda la 
población” (34) Y comprende las actividades realizadas no solo por las IPSs 
sino además por los organismos de vigilancia, inspección y control, en ámbito 
nacional, departamental, municipal, teniendo en cuenta los profesionales de la 
salud, que ejercen de manera independiente. (34) 
 
5.7 Calidad De Atención En Salud  
La OMS define la calidad en salud como “un alto nivel de excelencia 
profesional, uso eficiente de los recursos, un mínimo de riesgo para el paciente, 
un alto grado de satisfacción por parte del paciente, impacto final en la salud.” 
(35) Identificando el problema de que la calidad es percibida por cada persona 
de manera diferente; y esta percepción está determinada por aspectos 
humanos, y ambientales, siendo estas consideraciones muy válidas, pues si la 
atención médica es evaluada como de alta o baja calidad, esto dependerá de 
quien sea el evaluador.  (35)  
A partir del estudio desarrollado por Gustavo A. Cabrera es necesario que el 
servicio que se brinda sea accesible y equitativo, que se dé con las mejores 
condiciones científicas, profesionales e institucionales para generar  fidelidad 
del usuario. (18) Bajo estas condiciones se crearon las políticas de prestación 
de servicios que se basan en dos principios: El mejoramiento continuo de la 
calidad, y la atención centrada en el usuario. (36)  
 
5.7.1 Mejoramiento Continuo De La Calidad: El cual se confirma a partir la 
auditoría que se define como “el mecanismo sistemático y continuo de 
evaluación del cumplimiento de estándares de calidad” (34) Y es un 
componente de mejoramiento continuo estipulado en el Sistema Obligatorio de 
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Garantía de Calidad en Salud. El MCC encierra un conjunto de principios que 
direccionan a las instituciones a procesos de autocontrol, enfocado en los 
clientes, y sus necesidades; que consiste en la identificación permanente de 
todos los aspectos que sean susceptibles de mejoramiento, con el fin de 
mejorar y superar las expectativas de los clientes. (34) 
 
5.7.2 Atención Centrada en el Cliente: Este principio se da como la 
justificación que debe orientar todas las acciones que enmarca el concepto de 
Garantía de calidad. (34) Donde se debe centrar la preocupación del hospital 
en la atención y entrega de los servicios de manera integral que el usuario y su 
familia tienen, de manera que se incorpore las necesidades y las opiniones que 
los usuarios tienen respecto al servicio que reciben; como parte del diseño, 
ejecución, evaluación y mejoramiento de los procesos de atención. 
Bajo los términos por los que se definió la calidad en salud previamente se 
debe tener en cuenta la relación que tiene los conceptos de beneficios, riesgos 
y costos. Lo que quiere decir que la calidad no puede ser ajena a la eficacia, 
efectividad, y eficiencia. Es por esto que se deben crear modelos de 
autoevaluación de la prestación de los servicios, donde cada IPS deberá definir 
y desarrollar acciones preventivas, y de seguimiento que les permita conocer 
su estado actual a lo que se denomina calidad observada, y puedan ejecutar 
planes de mejoramiento que les permita acercarse a sus metas de atención 
calidad esperada. (34)  
 
5.8 Satisfacción  
Este concepto no está totalmente definido; sino que se considera más bien un 
conjunto de características susceptibles de medición. Oliver 1997 “Todo el 
mundo sabe lo que es la satisfacción hasta el momento en el que se le pide 
que la defina. Entonces, de repente, parece que nadie lo sabe” bajo estas ideas 
han sido varios los autores que tratan el tema, equiparándole al sentimiento de 
“estar saciado” o a la “sensación de contento” (37)  Donde la reacción del 
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individuo se da a partir del procesamiento de la información y el grado de 
cumplimiento que el cliente espera. (37)   
Es importante tener en cuenta que el cliente es la primera fuente de 
información para la monitorización de la calidad del servicio, de manera que la 
percepción subjetiva del usuario hablará del tipo de servicio recibido 
combinando tanto necesidades como expectativas, para la producción de un 
concepto más completo, además cabe resaltar que la medición de la 
satisfacción de los usuarios de los servicios de salud, es de gran importancia 
incluso para el mejoramiento en salud de los mismos; pues está comprobado 
que un paciente que se encuentra satisfecho con el servicio que recibe en su 
IPS, se muestra más predispuesto a seguir las recomendaciones médicas y 
terapéuticas dadas por el profesional de la salud. (38) Strasser y Davis 
definieron la satisfacción como “los juicios de valor personales y las reacciones 
subsecuentes a los estímulos que perciben en el centro de salud” (39) Y se 
deberá tener en cuenta que este concepto se puede desarrollar de manera 
multidimensional, pero así mismo se puede distinguir las dimensiones del 
servicio y estas pueden ser evaluadas separadamente, (40) De manera que 
tras conocer la satisfacción en cada una de ellas, se podrá determinar la 
contribución de la misma en la satisfacción global. (41)  
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6. RESULTADOS 
 
6.1 Caracterización De La Población 
 
En la muestra estudiada predomina el  sexo femenino en un 68% (n=114), 
mientras el sexo masculino es el restante 32% (n=53) (Figura 1), esta situación 
podría estar relacionada por la composición de la población municipal, que de 
acuerdo a las estadísticas contenidas en el Análisis de Situación en Salud 
(ASIS)  (46) está integrada en un 65% por mujeres y un 35% por hombres. 
 
Figura  1. Distribución de la población de acuerdo al sexo 
  
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
  
El grupo etario mayor de 64 años ocupa con un porcentaje del  49%(81) 
generando la mayor intensidad de uso del servicio, los pacientes que están 
comprendidos el rango de 20 a 40 años ocupan un 37%(64), el resto de la 
población se distribuye con un 12 % (20) entre 41 a 64 años y un 2%(4) 
menores de 19 años. (Figura 2). 
 
 
Masculino  
32% 
Femenino  
68% 
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Figura  2.  Clasificación de la población por grupos etarios. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
El 87% (145) de los pacientes que acuden al servicio de consulta externa del 
Hospital Santa Rosa de Tenjo  pertenecen al régimen subsidiado y el restante 
se distribuye equitativamente entre el régimen contributivo 6%( n=11) y 
especial 7% (n=11) (Figura 3) esto coincide en la distribución socioeconómica 
del municipio la que reporta como estrato 1 y 2 el 75% del casco urbano de 
acuerdo a los informes de planeación municipal 2015. (47) 
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Figura  3. Distribución poblacional por afiliación al sistema de seguridad 
social. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Revisando el  nivel educativo el 44%( n=74) de los entrevistados  culmino su 
primaria, seguidos con un 29%( n=49) que niegan tener estudios, luego 
secundaria con un 18% (n=29), el porcentaje de pacientes profesionales  es la 
menor participación con un 3%(n=5). (Figura 4). 
 
Figura  4. Agrupación de los encuestados de acuerdo al nivel educativo. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
6% 
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Primaria 
44% 
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del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Se encontró que el 62%( n=103) de la muestra a estudio tienen estrato 2, 
seguido por un 34%( n=57) que son de estrato uno y finalmente estrato 4 con 
un 4%( n=7), Mostrando que los usuarios del Hospital de Tenjo son 
especialmente de  niveles socioeconómicos bajos. (Figura 5) Esto coincide en 
la distribución socioeconómica del municipio la que reporta como estrato 1 y 2 
el 75% del casco urbano de acuerdo a los informes de planeación municipal 
2015. (47) 
Figura  5. Distribución de la población por estrato socio-económico. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Los datos obtenidos en las encuestas permite visualizar   de 64%( 
n=107),corresponde a amas de casa, un 17%( n=28) a trabajadores 
dependientes, un 14% (n=24) a trabajadores independientes , y finalmente con 
un 14% a estudiantes, (Figura6).esto coincide con la afiliación al SGSSS en 
cuanto a los regímenes de aseguramiento que para el municipio de Tenjo que 
de acuerdo a estadísticas suministradas por la dirección territorial de 
Cuatro 
4% 
Dos 
62% 
Uno  
34% 
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aseguramiento, (48) muestran que la mayor cantidad de habitantes del 
municipio se encuentran afiliados al régimen subsidiado en salud.   
 
Figura  6. Población agrupada acorde a la ocupación. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Evaluación de variables de satisfacción  
 
Teniendo en cuenta que el objetivo del presente trabajo es principalmente 
determinar la satisfacción que genera en los usuarios del hospital la atención 
por parte de los profesionales de la salud, la parte administrativa y la 
infraestructura de la institución se observa de acuerdo a los resultados obtenido 
que la población que asiste al servicio de consulta externa se percibe 
satisfecha con la atención brindada. Llama la atención que en la medición de 
las variables seleccionadas los resultados se encontraron entre 563 y 751 en la 
escala de Likert, interpretando la medición en el rango de satisfacción.  
El Sistema Obligatoria de Garantía en la Calidad en Salud  establecido 
mediante el Decreto 1011 del 2006 centra todos sus  componentes en la 
atención al usuario considerando la satisfacción de sus necesidades y el 
cumplimiento de sus expectativas como básicas. (49) 
64% 
17% 14% 
5% 
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Para ello se analizara y profundizara variable por variable, con el fin de 
determinar  fortalezas y debilidades de los aspectos que conforman la encuesta 
PECASUSS. 
 
En la Tabla 8. Se encuentra la interpretación de los resultados por medio del 
escalonamiento de tipo Likert.  
Tabla 9. Evaluación de las variables por medio de la escala Likert. 
Pregunta Variable  Total Real Mediana Valor Cualitativo 
N° 11 Dificultad del tramite 663 4 
 
Satisfecho 
N° 14 Tiempo de espera 635 4 Satisfecho 
N° 15 Solución necesidad 650 4 Satisfecho 
N° 16 Respuesta del personal 643 4 Satisfecho 
N° 17 Aseo 662 4 Satisfecho 
N° 18 Planta Física 638 4 Satisfecho 
N° 19 Salas de espera 626 4 Satisfecho 
N° 20 Trato del médico 652 4 Satisfecho 
N° 21 Trato de administrativos 639 4 Satisfecho 
N° 22 Cooperación 626 4 Satisfecho 
N° 23 Capacidad del medico 628 4 Satisfecho 
N° 24 Recomendaciones 663 4 Satisfecho 
N° 25 Calidad 686 4 Satisfecho 
N° 26 Satisfacción 671 4 Satisfecho 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
6.2 Indicadores De Accesibilidad 
 
El 89% (n=149) de la población objeto a estudio consultan al servicio de 
medicina general, mientras que el servicio de medicina especializada es 
requerido por el 11% (n=18). (Figura7), relacionado a esto con que el Hospital 
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Santa Rosa de Tenjo es básicamente un hospital nivel I con atención ocasional 
por parte de las especialidades básicas. 
Figura  7. Distribución de la población por demanda del servicio. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
La mayor proporción de los usuarios 69% (n=116) percibieron que la obtención 
de su cita es un trámite sencillo, el 16%( n=26) lo percibió como ni complicado 
ni sencillo, evidenciando un posible desinterés en este tema y solo el 14%( 
n=24) como muy sencillo. Secundario según refirieron a la disponibilidad en la 
asignación de citas. (Figura 8), lo que se refleja en el programa de 
mejoramiento continuo producto de la implementación del PAMEC  establecido 
en el Decreto 1011 del 2006. (49) 
 
 
 
 
Figura  8. Evaluación de la dificultad en los trámites de asignación y 
cumplimiento de las citas médicas. 
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Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
En el Hospital de Tenjo en el servicio de consulta externa, el 93% (n=155) de 
los usuarios no debieron presentar pago alguno por la atención médica, pero 
dentro de los que debieron cancelar dinero 7%( n=12), la mayoría lo califico 
como muy barato 5% (n=8). (Figura 9). 
 
Figura  9. Valoración del pago efectuado para el cumplimiento de las 
citas. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
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Con el fin de analizar la distribución de la población en función de la relación de 
grupos etarios y sexo se pudo observar que dentro de la población femenina 
que es la que más demanda la prestación del servicio  la mayoría son  adultas 
jóvenes y adultas mayores, al igual que lo relacionado con la distribución de 
hombres. (Figura 10). 
Figura  10. Distribución de la población en función de la relación entre 
grupos etarios y sexo. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
La mayoría de la población se encuentra entre los estratos 1 y 2.  En el estrato 
1 el 32%  no pago y de los que si pagaron  el 2% refirió ser muy barato. Dentro 
del estrato 2 el 56% no realizó ningún pago, mientras que quienes pagaron la 
mayor proporción 3%  refirió que los costos fueron muy baratos; respecto a los 
de estrato 4  en donde se observó una importante desigualdad en cuanto al 
número de pacientes agrupadas en este estrato la totalidad de ellos no 
pagaron. Lo que evidencia que el pago es independiente del estrato 
socioeconómico. (Tabla 10) 
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Tabla 10. Valoración de los costos del servicio, de acuerdo al estrato 
socioeconómico de la población. 
Costos/Estrato % n 
Cuatro 4% 7 
No pago 4% 7 
Dos 62% 103 
Barato  2% 3 
Muy barato  3% 5 
Ni caro ni 
barato  
1% 1 
No pago 56% 94 
Uno 34% 57 
Muy barato  2% 3 
No pago 32% 54 
Total general 100% 167 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
La mayoría de la población de los pacientes ha alcanzado el nivel educativo de 
primaria, dentro de estos el 38% refiere que el trámite de asignación de citas 
fue sencillo; en segundo lugar la población refirió no tener ningún tipo de 
estudio, pero pese a esto casi en su totalidad dijeron  que el trámite fue 
sencillo. La minoría de la población está representada por el 3%  de 
profesionales, de los cuales no se encuentra claridad frente a la dificultad del 
trámite. Llama la atención que en la muestra a estudio hay un alto porcentaje 
de analfabetas y de pacientes con solo educación en primaria, sin embargo los 
tramites son hechos para que sin importar el nivel educativo sean posible 
solicitar la cita (Tabla 11). 
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Tabla 11. Evaluación de la dificultad de los trámites realizados para la 
asignación y el cumplimiento de las citas de acuerdo al nivel educativo 
del paciente. 
Escolaridad/dificultad 
tramite 
% n 
Ninguna 29% 49 
Ni complicado ni 
sencillo 
7% 11 
Sencillo 23% 38 
Primaria 44% 74 
Muy complicado  1% 1 
Muy sencillo 1% 2 
Ni complicado ni     
sencillo 
5% 8 
Sencillo 38% 63 
Secundaria 17% 29 
Muy sencillo 8% 13 
Ni complicado ni 
sencillo 
3% 5 
Sencillo 7% 11 
Técnico-tecnólogo 6% 10 
Muy sencillo 4% 7 
Ni complicado ni 
sencillo 
1% 1 
Sencillo 1% 2 
Profesional 3% 5 
Muy sencillo 1% 2 
Ni complicado ni 
sencillo 
1% 1 
Sencillo 1% 2 
Total general 100% 167 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
6.3 Indicadores De Efectividad 
 
En el Hospital de Tenjo la solución que se brinda a los usuarios en gran medida 
es buena en un 63%( n=104), ni mala ni buena o neutra en un 23%( n=39), 
muy buena en un 13%( n=22) y finalmente muy mala en un 1%( n=1), estos 
resultados cuando se analizan los rangos como bueno y muy bueno permiten 
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evidenciar que una de las fortalezas de la institución es la solución  efectiva a 
los problemas del paciente generando con ello satisfacción, (Figura 11). 
 
Figura  11. Calificación de la solución ofrecida por el médico a los 
problemas de salud por los que consulta. 
 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
En el trato recibido por el personal asistencial un 49% (n=87) señalaron que la 
atención brindada por el profesional en salud fue buena, seguidamente de un 
32% (n=57) que refiere una posición neutral, además  que un 18% (n=32) que 
refirió un trato muy bueno por el personal asistencial. Con lo anterior se 
evidencia que dentro de las variables de efectividad esta recibió el mayor 
porcentaje en el más alto grado de calificación, siendo la mayor fortaleza del 
recurso humano de la institución. (Figura 12). 
Figura  12. . Evaluación del trato recibido por el personal asistencial. 
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Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
En el Hospital de Tenjo se evidencia una respuesta en cuanto  a la percepción 
del trato de la parte administrativa como bueno en un 59%( n=98), un 12%( 
n=20) que lo considera como muy bueno, y un 29%.no manifiesta opinión, por 
lo que se podría inferir que el trato es adecuado. (Figura 13). 
 
Figura  13. .Evaluación del trato recibido por el personal administrativo. 
 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
La competitividad del personal en salud del Hospital de Tenjo es buena dado 
que   el 67%( n=112)  de los  usuarios considera que la capacidad del 
profesional es alta, ni alta ni baja un 24%( n=41),y solo la calificación de bajo o 
muy bajo fue atribuida por el  3%( n=4)  de los usuarios.(Figura 14) 
 
Figura  14. Evaluación de la capacidad de los profesionales. 
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Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Los pacientes del Hospital de Tenjo en un 69%( n=115)  valoran la 
recomendación dada para la casa como suficiente y solo el 2%( n=3) considero 
que la información recibida en consulta fue insuficiente, de acuerdo a lo referido 
por los usuarios el problema es que no se entendió la recomendación. 
Figura  15. Valoración de las recomendaciones para el cuidado en casa 
dadas por el profesional de la salud. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
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Respecto al cuidado de las instalaciones el 71%( n=119) considera que están 
cuidadas y muy cuidadas el 11%( n=19), en contraste  solo el 1%( n=1) refirió 
que están descuidadas. Mostrando que en su mayor proporción las 
instalaciones se encuentran  en buenas condiciones generales. (Figura 16). Es 
de anotar que el Hospital Santa Rosa de Tenjo cuenta dentro de su planeación 
con un plan permanente de mantenimiento correctivo y preventivo el cual está 
avalado por el Ente Territorial y es reportado de acuerdo a la Circular 006 de 
2006 a la súper intendencia nacional de salud la cual hace seguimiento 
permanente. (50) 
Figura  16. Valoración del estado de las instalaciones. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Los muebles y enseres del Hospital de Tenjo en un 62%( n=104) son cómodos, 
para el 30%( n=51) de los encuestados ni cómodos ni incomodos y solo el 1%( 
n=1) se sintió incomodo en  salas de espera y consultorios,  lo que señala una 
percepción de satisfacción de los usuarios mientras esperan a la consulta. 
(Figura 17).  
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Figura  17. Comodidad de las salas de espera y consultorios. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
En relación con el aseo institucional el 71%( n=103) considera que este es 
bueno y el 13%( n=22) que es muy bueno, en contraste solo el 15%( n=25) 
opina neutralmente, demostrando que la imagen que proyectan del cuidado del 
Hospital es buena. (Figura 18). 
Figura  18. Valoración del aseo institucional. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
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6.4 Indicadores De Oportunidad  
 
La percepción respecto al periodo de tiempo que se esperó en más de la mitad 
56% (n=94) de los usuarios fue corto y muy corto en un 12% (n=20), ni corto ni 
largo en un 31%( n=51). Dichos resultados están cumpliendo con los 
estándares de calidad establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud 
y a los que se hace seguimiento de acuerdo a la Circular 006 del 2006, (50) 
(Figura 19). 
Figura  19. Evaluación del tiempo de espera, para el cumplimiento de la 
consulta. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
El 96% de la totalidad de los pacientes debieron esperar menos de 15 minutos 
para recibir su consulta, considerando este periodo de tiempo como corto por la 
mayoría 56% de los usuarios y solo un 1% refirió un intervalo largo de espera. 
Por otro lado la minoría de la población 4% espero entre 15 y 30 minutos para 
lo cual contestaron que fue un periodo de tiempo ni largo ni corto en el 3% del 
total de esta muestra. Con lo anterior se observa que hay congruencia entre la 
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percepción del tiempo de espera y  los minutos establecidos antes de ser 
atendido. 
 
Tabla 12. Percepción del tiempo de espera según el tiempo real en 
minutos. 
Tiempo en 
minutos/tiempo 
espera 
n % 
≤ 15 minutos 161 96% 
Corto 93 56% 
Largo 2 1% 
Ni Largo ni  
corto 
46 28% 
Muy corto 20 12% 
16-30 minutos 6 4% 
Ni corto 1 1% 
Ni Largo ni  
corto 
5 3% 
Total general 167 100% 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Los pacientes consideran en un 63% (n=106) que las respuestas dadas por el 
personal son apropiadas, seguidas del 25%( n=41) que su opinión es neutral,  y 
solo en el 1%( n=1)  que son inapropiadas, indicando que en general lo 
respondido por el personal de salud soluciono la inquietud del paciente. (Figura 
20). 
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Figura  20. Valoración de la respuesta del personal ante los 
cuestionamientos planteados por los pacientes. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
6.5 Indicadores De Coordinación Y Continuidad 
 
La calidad del servicio fue valorado a partir de una escala que arrojo resultados 
de tipo cuantitativos (1 a 5), de los cuales el 84% (n=140) califico con el más 
alto grado de Calidad la atención recibida, seguida de un 13% (n=22) que dio 
un  valor de buena calidad,  lo que habla de un servicio calificado dentro de los 
parámetros de la calidad en un nivel superior. 
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Figura  21. Valoración de la calidad del servicio recibido. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Respecto a la cooperación entre funcionarios en el 57% (n=95) de los casos es 
buena, no obstante en el 32%( n=54) de sucesos no es ni buena ni mala, 
interpretándose que no se transmite a los pacientes el clima organizacional lo 
que impide apreciar el trabajo en equipo de la institución. 
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Figura  22. Evaluación de la cooperación entre los funcionarios de la 
institución. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
 
Analizando la percepción global de la satisfacción se evidencia que el 71 % 
(n=119) de los pacientes se sintieron satisfechos,  el 15% (n=25) muy 
satisfechos, un porcentaje del 13 % presenta una opinión neutral y el 1.4%( 
n=23) se declara insatisfecho, esto permite inferir que la gran mayoría de la 
población encuestada se encuentra satisfecha con la prestación de servicio 
integral recibido. 
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Figura  23.  Nivel de satisfacción respecto a la atención en general. 
 
Fuente: Martínez A, percepción de la satisfacción en la atención en salud en usuarios 
del servicio de consulta externa, de los Hospitales San Antonio de Chía y Santa Rosa 
de Tenjo, marzo de 2016. 
6.6 Indicadores De Fidelidad Al Hospital 
 
La totalidad de la población encuestada (167 pacientes), respondió que 
volvería al servicio de consulta externa del Hospital Santa Rosa de Tenjo, lo 
que hace pensar que la atención brindada  cumple con muy buenos estándares 
de calidad y esto genera satisfacían en los pacientes los cuales muestran una 
gran adherencia a la institución. 
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7. DISCUSIÓN 
 
A nivel nacional existen herramientas utilizadas para medir el grado de 
satisfacción según la percepción de los pacientes, el estudio más 
representativo implementado  a nivel Colombia esta descrito en el informe 
nacional de calidad en salud de 2006-2008,  el cual utilizo la herramienta 
PECASUSS,  donde una de sus variables es el tiempo de espera,  
percibiéndolo como corto por la mayoría de sus usuarios, el cual en  tiempo 
real fue de 41 minutos; con respecto al presente estudio es similar al hablar de 
la percepción de los usuarios, esto quiere decir que el tiempo de espera  está 
calificado como bueno en estos trabajos, sin embargo en el estudio actual, esta 
variable fue valorada con la mitad del tiempo real referido en el Informe 
Nacional; la apreciación del tiempo esperado fue corto lo que no es secundario 
a la cantidad en minutos si no que está influenciado por otras variables, 
analizando dentro del actual estudio el trato del personal asistencial, tuvo 
influencia en una percepción de tiempo corto sin importar los minutos. (51) 
Sin embargo un dato interesante en el Hospital Santa Rosa de Tenjo muestra  
que en 2 pacientes el tiempo de 15 minutos se consideró como muy largo 
situación que podría estar relacionada con el estado de ánimo del paciente, la 
patología que presentara, la comodidad de las salas de espera lo que afecta 
fundamentalmente la percepción del tiempo de demora. 
A partir del estudio realizado en el Hospital de Santa Rosa de Tenjo, se 
encontró que los encuestados que tienen la mejor percepción de satisfacción 
valoraron con la más alta calificación, el trato del personal de salud, la 
información de recomendación en casa, y el grado de dificultad del trámite,  al 
confrontarlo con la investigación de la calidad percibida por los usuarios de 
Hospitales del programa de reestructuración de redes de servicios de Salud en 
Colombia, quienes implementaron la herramienta PECASUSS, muestran que 
los pacientes muy satisfechos asignaron la más alta apreciación a los ítems del 
trato del personal de salud y el trato del personal administrativo. (22) 
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Con lo expresado anteriormente se evidencia que la similitud del trato del 
profesional en salud, es relevante para obtener el más alto nivel de 
satisfacción. 
Por otro lado, el estudio de INCAS 2006-2008 permite determinar  que la razón 
más frecuente para no usar el servicio de salud es el factor económico, esto se 
ve reflejado en  los costos de una consulta, encontrando que una gran parte  de 
usuarios no les pareció barato  generando insatisfacción en los usuarios 
encuestados, al relacionarlos con los datos obtenidos en la actual investigación  
la mayor proporción consideraron el valor monetario cancelado como barato,  
siendo esta una de las fortalezas dentro de la percepción en la satisfacción de 
los encuestados. (51) 
Evaluando la continuidad en el Hospital, la totalidad de los pacientes 
encuestados en el presente estudio   refirió querer seguir asistiendo a la 
institución, mientras que los otros estudios comparados se presenta un 
porcentaje que aunque es pequeño afirma no querer regresar a la institución; lo 
que podría generar esta situación deterioro de la calidad de vida y 
complicaciones de sus patologías. Con lo anteriormente descrito se deduce 
que tanto la atención recibida como la continuidad en el Hospital son similares 
en estos tres proyectos. 
En base a  la variable que da apreciación a la respuesta dada por el personal, 
tanto en la presente investigación como en los informes ya nombrados, dichas 
respuestas son apropiadas, poniendo a el Hospital de Tenjo en un mismo nivel 
respecto al trato y efectividad del personal de las instituciones Colombianas.  
Finalmente en la evaluación de la percepción de la satisfacción mediante la 
escala de Likert, los resultados de la presente investigación estuvieron dentro 
de rangos de satisfacción, que cotejándolos con el estudio realizado por Cañón 
y  Chinome en la misma institución en marzo-abril del 2015, se evidencia que el 
valor total de las variables similares, se encuentran en los mismos rangos de 
satisfacción. Con lo anterior se observa que el Hospital de Tenjo ha continuado 
con los procesos de evaluación y mejoramiento continuo. 
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La calidad en salud enfocada desde la percepción de la satisfacción de los 
usuarios y la humanización de los servicios en salud del Hospital de Santa 
Rosa de Tenjo cumple con satisfacer las principales variables de accesibilidad, 
oportunidad y efectividad comparado frente a los  estudios antes discutidos, lo 
que ha puesto a la institución dentro de los estándares  nacionales de calidad 
para la salud establecidos a partir de la publicación del Decreto 1011 del 2006 
SOGCS  y el seguimiento que al mismo se hace como consecuencia del 
establecimiento del PAMEC, tal como se reporta en la Circular 006 del 2006 de 
la Superintendencia Nacional de salud. (50) 
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8. CONCLUSIONES 
 
Los resultados obtenidos en  esta investigación, evidencian que la percepción 
en la mayoría de los pacientes atendidos en consulta externa del Hospital 
Santa Rosa de Tenjo, se encuentran en los niveles de bueno y muy bueno lo  
que está relacionado con la existencia de planes de mejoramiento continuo. 
La satisfacción mostrada por los usuarios del servicio de consulta externa en 
relación con la adherencia institucional muestra que el 100 % de los pacientes 
desean volver ser atendidos en esta institución logrando alcanzar los máximos 
estándares de calidad establecidos por la Superintendencia Nacional en Salud.  
En el campo del servicio a los pacientes en lo relacionado con la comunicación, 
información y solución de problemas se observa que la percepción se 
encuentra en niveles superiores. 
Llama la atención que a pesar de que el tiempo de espera determinada para la 
atención del servicio es corto en minutos de acuerdo a lo establecido en los 
estándares de calidad para la atención en salud, en 2 pacientes fue 
considerado como muy largo; lo que podría estar relacionado con variables 
como el tipo de enfermedad, situación emocional, comodidad de las 
instalaciones entre otras. 
La percepción que tienen los pacientes frente al trabajo en equipo por parte del 
personal, muestra un nivel intermedio de satisfacción lo que puede estar 
relacionado con situaciones del clima organizacional que afectan la prestación 
del servicio.  
Existe una cantidad de pacientes que no manifiestan satisfacción o 
insatisfacción con la prestación del servicio a pesar de que se podría 
considerar que definitivamente no están insatisfechos con el mismo.  
La población que asiste a consulta externa está conformada mayoritariamente 
por el sexo femenino con estrato socioeconómico 1 y 2 afiliada principal mente 
a régimen subsidiado con un nivel educativo de primaria completa. 
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9. RECOMENDACIONES 
 
Socializar resultados con el personal.  
Fomentar la cultura de trabajo en equipo.  
Revisar las condiciones de comodidad que pudieran tener las instalaciones 
para lograr que la percepción del tiempo de espera no sea larga. 
Determinar el grupo neutral de pacientes quienes no tienen una opinión 
satisfactoria, ni insatisfactoria sobre la atención brindada en general  y generar 
acciones que tomen partido mostrando ventajas.  
Continuar por parte de grupos investigadores con el acompañamiento para el 
seguimiento del programa de mejoramiento continuo.  
Trabajo con la comunidad en cumplimiento de los principios establecidos por la 
ley 100 del 93 y la ley 1438 del 2011, y el modelo integral de atención en salud 
del 2016 con el fin de fomentar la participación comunitaria, los principios de 
cooperación como una forma de mantener la adherencia institucional de los 
paciente ya existen y generar la posibilidad de nuevos pacientes.   
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10. CRONOGRAMA 
Cronograma 2015 
 
Año 2015 
Actividad Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre 
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Formación del grupo investigador 
                                        
Revisión de la bibliografía                                          
Planteamiento del problema                                         
Re-estructuración del grupo 
investigador                                         
Investigación del tema                                         
Evaluación del anteproyecto por 
asesor                                         
Selección del instrumento                                         
Segunda evaluación por asesor 
                                        
Correcciones del anteproyecto                                         
Búsqueda de institución 
                                        
Recolección de datos 
                                        
Procesamiento y análisis de la 
información                                         
Estructuración del documento final 
                                        
Presentación del trabajo                                         
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Cronograma 2016 
 
Año 2016 
Actividad Enero Febrero Marzo Abril 
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Formación del grupo investigador 
                                
Revisión de la bibliografía                                  
Planteamiento del problema                                 
Re-estructuración del grupo 
investigador                                 
Investigación del tema                                 
Evaluación del anteproyecto por 
asesor                                 
Selección del instrumento                                 
Segunda evaluación por asesor                                 
Correcciones del anteproyecto                                 
Búsqueda de institución                                 
Recolección de datos                                 
Procesamiento y análisis de la 
información                                 
Estructuración del documento final 
                                
Presentación del trabajo                                 
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11. PRESUPUESTO 
 
RUBROS 
COSTO EN PESOS 
TOTAL 
PRESUPUESTADO COSTO REAL 
EQUIPOS: computadores, 
impresoras, USB. 
 
 
$400.000 
Impresiones 
$200.000 
 
$200.000 
ASESORIAS: Metodológicas y 
científicas. 
 
$ 2.000.000 
 
$1.200.000 
 
VIAJES Y SALIDAS DE 
CAMPO: transporte, 
alojamiento, alimentación, etc. 
 
$100.000 
 
$60.000 
 
$ 60.000 
MATERIALES E INSUMOS: 
papel, esferos, lápices, 
carpetas, ganchos, etc. 
 
$200.000 
 
      $150.000 
 
$150.000 
MATERIAL BIBLIOGRÁFICO: 
Libros, revistas, material 
digital, pago de artículos, etc. 
 
$60.000 
 
$36.000 
 
$36.000 
TRABAJO FINAL: Impresión, 
empaste, reprografía, copia de 
cds 
 
$60.000 
 
$50.000 
 
$50.000 
IMPREVISTOS: Adicionales, 
reparaciones, reposiciones, 
etc. 
 
$200.000 
 
$100.000 
 
$100.000 
TOTAL 
 
$3.200.000 
 
$1.796.000 
 
$1. 796.000 
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13.  ANEXOS 
 
Anexo 1. Encuesta Percepción de Calidad Según Usuarios de Servicios de 
Salud, PECASUSS. 
1. IPS Hospital Santa Rosa de Tenjo 
2. Nivel te atención 
1. Nivel  I            2. Nivel II      3. Nivel III      4. Nivel IV 
3. Municipio  Chía/ Cundinamarca 
4. Servicio demandado  
1. Consulta médica general 
2. Consulta médica especializada 
3. Hospitalización  
5. Afiliación al SGSSS 
1. Contributivo              2. Subsidiado     3. Especial       4. No afiliado  
6. Sexo 
1. Masculino      2. Femenino 
7. Edad ____ años. 
8. Educación  
1. Ninguna                        3. Secundario                         5. Profesional 
2. Primaria                        4. Tecnico-tecnologo            6. Postgrado 
9. Ocupación 
1. Ama de casa            3. Trabajador dependiente           5. Desempleado  
2. Estudiante               4. Trabajador independiente        6. Pensionado            7. Otro  
10. Estrato 
1. Uno            2. Dos             3. Tres           4. Cuatro          5. Cinco            6. Seis  
PARA CADA PREGUNTA ESCOJA SOLO UNA  RESPUESTA. 
11. El trámite que hizo para ser atendido (a), hoy o el día que ingreso a la institución, le 
pareció:  
1. Muy complicado                  3. Ni complicado ni sencillo 
2. Complicado                           4. Sencillo                                 5. Muy sencillo  
12. Si pago para ser atendido (a), ese pago le pareció: (si no tuvo que pagar, pase a la 13) 
1. Muy caro                              3. Ni caro ni barato  
2. Caro                                       4. Barato                                    5. Muy barato 
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13. El tiempo desde que llego a consulta externa a pedir o cumplir cita, hasta que lo (a) 
atendieron fue de: ___ minutos. 
14. Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo (a) atendieron, le pareció: 
1. Muy largo                              3. Ni largo ni corto  
2. Largo                                       4. Corto                                     5. Muy corto 
15. La solución que le dieron a la necesidad de salud por la que consulto este hospital le 
pareció:  
1. Muy mala                              3. Ni mala ni buena 
2. Mala                                       4. Buena                                     5. Muy buena 
16. Las respuestas del personal de la institución ante sus inquietudes o preguntas le 
parecieron:  
1. Muy inapropiadas                          3. Ni inapropiadas ni apropiadas 
2. Inapropiadas                                   4. Apropiadas                           5. Muy apropiadas 
17. El aseo de la institución le aprecio: 
1. Muy malo                                         3. Ni malo ni bueno 
2. Malo                                                  4. Bueno                                   5. Muy bueno 
18. La planta física, la condición del hospital le pareció:  
1. Muy descuidada                              3. Ni descuidada ni cuidada 
2. Descuidada                                       4. Cuidada                                5. Cuidado  
19. Las salas de espera, sillas, camas, y camillas si las vio o las uso, le parecieron:  
1. Muy incómodas                               3. Ni incómodas ni cómodas 
2. Incómodas                                        4. Cómoda            5. Muy cómoda 
20. El trato que recibió de médicos, enfermeras y otros profesionales de salud le pareció:  
1. Muy malo                                         3. Ni malo ni bueno 
2. Malo                                                  4. Bueno                                   5. Muy bueno 
21. El trato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares y otro personal administrativo le 
pareció:  
1. Muy malo                                         3. Ni malo ni bueno 
2. Malo                                                  4. Bueno                                   5. Muy bueno 
22. La cooperación entre funcionarios del hospital (o de instituciones) ante su necesidad 
de atención fue:  
1. Muy malo                                         3. Ni malo ni bueno 
2. Malo                                                  4. Bueno                                   5. Muy bueno 
23. La capacidad de los profesionales para solucionar sus necesidades de salud le pareció: 
1. Muy baja                                        3. Ni baja ni alta 
2. Baja                                                  4. Alta                                         5. Muy alta 
24. La orientación que recibió para los cuidados de su salud en casa le apreció:  
1. Muy insuficiente                             3. Ni insuficiente ni suficiente 
2. Insuficiente                                      4. Suficiente                              5. Muy suficiente 
25. ¿De cero (pésimo) a cinco (excelente), con cuanto califica la calidad del servicio 
recibido? 
1. Uno               2. Dos                3. Tres               4. Cuatro               5.Cinco  
26. ¿La atención recibida en la institución lo dejo en general? 
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1. Muy insatisfecho                         3. Ni insatisfecho ni satisfecho 
2. Insatisfecho                                  4. Satisfecho                               5. Muy satisfecho 
27. Volvería al hospital  
1. Si           2. No   
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Anexo 2. Información corporativa del Hospital Santa Rosa de Tenjo. 
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Anexo 3. Consentimiento informado. 
PERCEPCIÓN DE LA SATISFACCIÓN EN LA ATENCIÓN EN SALUD EN USUARIOS DEL 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EN LOS HOSPITALES SANTA ROSA DE TENJO, Y 
SAN ANTONIO DE CHIA (MARZO DE 2016). 
 
Consentimiento informado 
 
 
Sr. (Sra., Srta.):………………………………………………………………………………………………… 
 
El propósito de este documento es brindarle toda la información necesaria para que Ud, 
decida libremente sobre su participación en la investigación que previamente se le ha 
explicado verbalmente. 
 
Como participante de la investigación al respecto, expongo que: 
 
He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales incomodidades que la 
realización de la encuesta implica, con explicación previa de todo lo que a esta compete. 
He sido también informado/a en forma previa a la aplicación, que los procesos que se 
realicen, no implican un costo que yo deba asumir. 
Junto a ello he recibido una explicación satisfactoria sobre el propósito de la actividad, así 
como de los beneficios sociales o comunitarios que se espera estos produzca.  
 
Estoy en pleno conocimiento que la información obtenida con la actividad en la cual 
participaré, será confidencial, mi nombre y mis datos personales, no aparecerán en ningún 
medio de publicidad derivado de la investigación ya descrita. 
Sé que la decisión de participar en esta investigación, es totalmente voluntaria. Si no deseo 
participar en ella o una vez iniciada la investigación, no deseo proseguir colaborando, 
puedo hacerlo sin problemas, ni recriminación alguna a mi nombre.  
 
Adicionalmente los investigadores responsables (Andrés Barreto Galeano, Andrés 
Martínez Duque, y Adriana Ríos Cáceres) han manifestado su voluntad y disponibilidad 
para aclarar cualquier duda que me surja acerca de mi participación en la actividad 
realizada. Para ello, se me informa que el domicilio para estos efectos es la UNIVERSIDAD 
DE CIENCIA APLICADAS Y AMBIENTALES- U.D.C.A.- ubicada en la calle 222 # 55-37, 
Bogotá, Cundinamarca tel: (1) 6684700 Facultad de Ciencias de la Salud, Programa de 
Medicina, en el periodo comprendido en la investigación y hasta 6 meses después de 
concluida esta.  
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PERCEPCIÓN DE LA SATISFACCIÓN EN LA ATENCIÓN EN SALUD EN USUARIOS DEL 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EN LOS HOSPITALES SANTA ROSA DE TENJO, Y 
SAN ANTONIO DE CHIA (MARZO DE 2016). 
 
He leído el documento: consentimiento informado, entiendo las declaraciones contenidas 
en él y la necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y 
voluntariamente.  
 
 
Yo, …………………………………………………………………………………….… con cedula de ciudadanía, 
mayor de edad, con domicilio en …………………………………………….., y número de contacto 
………………………………………… Consiento en participar en la investigación denominada: 
PERCEPCIÓN DE LA SATISFACCIÓN EN LA ATENCIÓN EN SALUD EN USUARIOS DEL 
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA, EN LOS HOSPITALES SANTA ROSA DE TENJO, Y 
SAN ANTONIO DE CHIA (MARZO DE 2016). 
 
 
Y autorizo a los investigadores responsables del proyecto y/o a quienes éste designe como 
sus colaboradores directos y cuya identidad consta al pie del presente documento, para 
realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de investigación descrito.  
 
 
 
Fecha: ……. /……. /…………...      Hora: …….. : ………… 
 
 
Firma de la persona que consiente: ………………………………………………………………… 
 
Investigadores responsables:  
 
 *……………………………………………………………………         …………………………………………… 
                                           Nombre                                                                 Firma 
 
            *……………………………………………………………………         …………………………………………… 
                                           Nombre                                                                 Firma 
 
            *……………………………………………………………………         …………………………………………… 
                                           Nombre                                                                 Firma 
